UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA FACULDADE DE
FISIOTERAPIA
MESTRADO EM CIENCIAS DA REABILITACAO E DESEMPENHO
FiSICO- FUNCIONAL

RAFAELLA RABELO POLATO

PERCEPCAO DE INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19
SOBRE BENEFiCIOS, BARREIRAS E FACILITADORES PARA A
PARTICIPACAO EM UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR:
UM ESTUDO QUALITATIVO

Juiz de Fora
2023



RAFAELLA RABELO POLATO

PERCEPCAO DE INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19
SOBRE BENEFICIOS, BARREIRAS E FACILITADORES PARA A
PARTICIPACAO EM UM PROGRAMA DE REABILITACAO
PULMONAR: UM ESTUDO QUALITATIVO

Orientador: Prof. Dr. Anderson José

Coorientadora: Profa. Dra. Carla Malaguti

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Mestrado em Ciéncias da Reabilitagcao e
Desempenho  Fisico-Funcional da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencdo do

titulo de Mestre em Ciéncias da
Reabilitagdo e Desempenho Fisico-
Funcional.



Juiz de Fora
2023

Rabelo Polato, Rafaella.

Percepcao de individuos hospitalizados por COVID-19 sobre
beneficios, barreiras e facilitadores para a participacdo em um
programa de reabilitagdo pulmonar: um estudo qualitativo. / Rafaella
Rabelo Polato. — 2023.

65 f.

Orientador: Anderson Josg

Coorientadora: Carla Malaguti

Dissertagao (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Fisioterapia. Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-Funcional, 2023.

1. COVID-19. 2. Sequelas e repercussdes pos-COVID-19. 3.
Reabilitagcdo Pulmonar. 4. Reabilitagdo Pos-COVID-19. 5.
Participacéo dos individuos na Reabilitagdo Pulmonar . |. José,
Anderson , orient. Il. Malaguti, Carla, coorient. lll. Titulo.

RAFAELLA RABELO POLATO

PERCEPCAO DE INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19 SOBRE
BENEFiCIOS, BARREIRAS E FACILITADORES PARA A PARTICIPACAO
EM UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR: UM ESTUDO
QUALITATIVO

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Mestrado em Ciéncias da Reabilitagao e
Desempenho Fisico-Funcional da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias da
Reabilitagdo e Desempenho Fisico-
Funcional.

Aprovada em 08/02/2023



BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Anderson José — Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF

Profa. Dra. Carla Malaguti — Coorientadora

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF

Profa. Dra. Marcella Guimaraes Assis

Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Prof. Dr. Cristino Carneiro Oliveira

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF



Juiz de Fora, 05/01/2023.

Seil __ | Documento assinado eletronicamente por Anderson José, Professor(a), em
- E] 09/02/2023, as 10:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do

aviinatlura

eletrbnica art. 4° do Decreto n® 10.543. de 13 de novembro de 2020,

Sei' Documento assinado eletronicamente por Carla Malaguti, Professor(a), em
bt @ 10/02/2023, as 10:06, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no $3° do
eletronica art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020,

Seil __ | Documento assinado eletronicamente por Cristino Carneiro Oliveira, Professor(a),
e e @ em 10/02/2023, as 14:27, conforme horirio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢
eletrbnica do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Seil ) Documento assinado eletronicamente por Marcella Guimaraes Assis, Usudrio
- ['j Externo, em 13/02/2023, s 08:49, conforme horério oficial de Brasilia, com
eletrbnica fundamento no § 32 do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

~

5 A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf
w2 (www2. ufjf.br/SEI) através do icone Conferéncia de Documentos, informando o
+ codigo verificador 1102127 e o cédigo CRC 89766EFF.







AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu orientador Anderson José pela dedicagdo, paciéncia e
compreensdo que foi essencial na minha formacao.

Aos meus pais Laides e Carlos Alberto e meu marido Petterson que me apoiaram
e incentivaram durante essa caminhada.

A banca avaliadora tanto da qualificagdo como da defesa, professora Marcella
Guimaraes Assis, lilian Pinto da Silva e Cristino Carneiro Oliveira por toda contribui¢ao
e sugestdes no meu trabalho.

Aos colegas Caroline Valle Americano, Yuri Augusto de Sousa Miranda,
Mariana Garcia ¢ Ana Paula Batalha que me auxiliaram no trabalho. Sem vocés nao
seria possivel.

A todos os sujeitos do estudo que disponibilizaram seu tempo para contribuir

com a ciéncia.



RESUMO

Introducido: A COVID-19 apresenta repercussdes em diversos Orgdos e sistemas do
organismo. Por esta razdo, a doenga pode provocar sequelas e sintomas que podem se
manter em longo prazo, reduzindo a qualidade de vida dos individuos. A reabilitagdo
pulmonar realizada em individuos que apresentaram COVID-19 promove melhora na
capacidade funcional, na funcdo pulmonar, redu¢do da dispneia, fadiga e melhora da
qualidade de vida. Apesar destes beneficios, oferecer a reabilitagio pulmonar para
individuos apds COVID-19 ¢ um desafio pela baixa participacdo no tratamento. Objetivo:
Conhecer a percep¢ao de individuos que foram hospitalizados por COVID-19 sobre as
barreiras para a participagdo em um programa de reabilitacdo pulmonar ambulatorial.
Métodos: Estudo qualitativo, realizado por meio de entrevista semiestruturada, com
individuos que foram hospitalizados por COVID-19, encaminhados para reabilitacdo
pulmonar e que se recusaram a participar. As informacdes transcritas foram analisadas
por meio de metodologia da andlise de conteudo e seguindo os principios da teoria
fundamentada. O recrutamento dos participantes foi realizado até que a saturacdo fosse
alcalcada, uma vez que, os objetivos do estudo foram atingidos e novas informagdes se
tornaram escassas. Resultados: A dificuldade em chegar até o centro de reabilitagdo foi
um tema significante expressado por aqueles que optaram por nao participar da
reabilitacdo. Os participantes expressaram dificuldades relacionadas a distancia, custo
do transporte, falta de acompanhante e condi¢des do transporte. Outro tema importante
foi o relato de problemas de saude, como realizagdo de cirurgias, dores e dificuldades na
mobilidade. A falta de tempo foi outro tema encontrado, relatado pelos participantes
como a necessidade de trabalhar, tempo de deslocamento e tempo para a realizagao de
tarefas domésticas. Individuos que julgaram que a reabilitagdo ndo era necessaria, pois
estavam se sentindo bem foi outro tema encontrado. Temas menores envolveram
necessidade de mais informagdes sobre a reabilitagdo, faltam de incentivo médico,
desinteresse e desmotivagdo. Conclusao: Individuos que foram hospitalizados por
COVID-19 relatam como barreiras para a participagdo em um programa de reabilitacao,
as dificuldades para chegar até o local, seu estado de saude, falta de tempo e a percepcao
que a reabilitacdo ndo € necessaria. Assim, agdes para superar essas barreiras sao
necessarias para oferecer o programa para um numero maior de individuos e aumentar a

adesdo ao tratamento.



Palavras-chave: Recusa do Paciente ao Tratamento; Participacdo do paciente; COVID-

19; Reabilitagdo Pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has repercussions on various organs and systems. For this
reason, the disease can cause sequelae and symptoms that can persist in the long term,
reducing the quality of life of individuals. Pulmonary rehabilitation performed in
individuals who had COVID-19 improves functional capacity, lung function, reduces
dyspnea and fatigue, and improves quality of life. Despite these benefits, offering
pulmonary rehabilitation to individuals after COVID-19 is a challenge due to the low
participation in treatment. Objective: To know the perception of individuals who were
hospitalized due to COVID-19 about the barriers for participating in an outpatient
pulmonary rehabilitation program. Methods: Qualitative study, carried out through
semi-structured interviews, with individuals who were hospitalized due to COVID-19,
referred for pulmonary rehabilitation and who refused to participate. The transcribed
information was analyzed using the methodology of content analysis and following
principles of grounded theory. Participants were recruited until saturation was reached.
uma vez que, os objetivos do estudo foram atingidos e novas informacdes se tornaram
escassas. Results: Difficulty getting to the rehabilitation center was a significant theme
expressed by those who chose not to participate in rehabilitation. Participants expressed
difficulties related to distance, cost of transportation, lack of a companion and
transportation conditions. Another important theme was the report of health problems,
such as surgeries, pain and mobility difficulties. Lack of time was another theme found,
reported by participants as the need to work, commuting time and time to perform
household chores. Individuals who judged that rehabilitation was not necessary because
they were feeling well was another theme found. Minor themes involved the need for
more information about rehabilitation, lack of medical incentive, lack of interest and
lack of motivation. Conclusion: Individuals hospitalized for COVID-19 repot as
barriers to participate in a pulmonary rehabilitation program, including difficulties
accessing the rehabilitation center, health problems, lack of time, and perception that
rehabilitation was not needed. Thus, actions to overcome these barriers are needed to
provide the program for an increased number of individuals and increase adherence to

treatment.

Key words: Treatment Refusal; Patient Participation; COVID-19; Pulmonary

rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

1.1. COVID-19

A Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ¢ uma doenca causada pelo
coronavirus denominado SARS-CoV-2. O registro do primeiro caso foi notificado na
cidade de Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019 (BOHN et., al.2020). Devido a
sua ampla e rapida disseminacdo, foi definida como uma pandemia de saude publica
pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) no dia 11 marco de 2020.

Este virus € caracterizado como um virus de RNA de fita simples, esférico,
medindo cerca de 80-100nm de didmetro com uma aparéncia de coroa solar. Este tipo
de virus possui RNA envelopado, presente em mamiferos e aves que causam doencas
respiratorias, neuroldgicas, entéricas e hepaticas. Possui o maior tamanho de genoma
entre todos os virus de RNA e possui grande capacidade de codificacdo (ZOU et al.,
2020).

Antes de 2002, os coronavirus eram considerados patdgenos exclusivamente
veterinarios. Porém, atualmente, sdo considerados agentes causadores de infecgdes
respiratorias em humanos, conforme demonstrado nos surtos de Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) em 2002, Middle East Respiratory Syndrome (MERS)
em 2012 e Coronavirus disease 2019 (COVID-19) em 2019 (COLEMAN et al., 2014;
UMAKANTHAN et al., 2020; SIDDAMREDDY et al., 2020).

A entrada do virus na célula alvo se da através, da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), funcionando como um receptor de entrada do virus por meio da
proteina Spike superficial e mediada pela Serina Protease Transmembranica 2
(TMPRAAZ2). A infecgao direta das cé€lulas do tecido pulmonar provoca a liberagao de
quimiocinas e citocinas juntamente com um recrutamento de macrofagos e células
dendriticas. Desta maneira, as células dendriticas fagocitam o virus nos pulmdes,
deslocam-se para os orgdos linféides e ativam as células T, que chegam até os pulmoes
e eliminam as células alveolares infectadas pelo Sars-Cov2 (BOHN et al., 2020).

Quando hé4 uma resposta imunologica regulada, o organismo consegue eliminar
o virus de forma eficiente. Porém, em situagdes mais graves o virus pode induzir a uma
resposta imune disfuncional, com risco de provocar repercussdes em varios Orgaos,
como coracdo, rins, estobmago, figado, pancreas, sistema nervoso central € no sistema
musculoesquelético (BOHN et al., 2020; MACHHI et al., 2020; LAYNE et al., 1999).

Durante a fase aguda da doenca, relevantes alteragdes podem ocorrer em diversos

sistemas do corpo, como no sistema cardiovascular, podendo levar a inflamacdo
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miocardica, fibrose e exacerbacao de disfuncao cardiaca (CHEN et al., 2010; ZHENG et al.,
2020); hematologicos como a coagulopatia associada a COVID-19 (SHRESTHA et al.,
2020); lesdes gastrointestinais incluindo diarreia, vomitos e dores abdominais (WORLD J
GASTROENTERAL, 2020; TTIAN et al., 2020; ZHOU et al., 2020); alteragdes no sistema
renal, caracterizadas por proteiniria e elevacdo da creatinina sérica; lesdo e insuficiéncia
renal (GUO T et al., 2020; LIPP G et al., 2020); alteragdes neuroldgicas como cefaleia,
vertigens, confusdo, epilepsia, ataxia, anosmia, augesia, hiposmia e sindrome de Guillain
Barré¢ (NIAZKAR et al., 2020; TOSCANO et al., 2020); alteragdes 6sseas, como a redugado
da densidade mineral dssea, resultando em artralgias ou evolucdo da osteoartrite (GILBERT
et al., 2000; LIU et al., 2017); alteragdes no tecido muscular, por meio de modificagdes na
fisiologia tecidual, levando perda de fibras musculares, perda de forca e endurance
(DISSER et al, 2020).

A COVID-19 apresenta repercussdes na capacidade fisica e funcional dos
individuos afetados. Isso pode ser explicado devido ao aumento das citocinas pela infeccio
viral no sistema osteomuscular. No sistema 6sseo, a quimiocina 10 (CXCL 10), Interleucina
17 (IL-17) e o fator de necrose tumoral (TNF-a), possuem importante contribui¢do na
inducdo de osteoclastogénese, o que leva a redugdo na produgdo de osteoblastos resultando
na diminui¢cdo de densidade mineral 6ssea (GILBERT et al., 2000; LIU et al., 2017). O
SARS-CoV-2 atinge diretamente as articulagdes sinoviais e 0ssos corticais por
apresentarem maior expressao de enzima conversora de angiotensina (ECA2). Dessa forma,
pode levar ao aparecimento da artralgia ou até a progressdo da osteoartrite em alguns casos
(DISSER et al., 2020).

Na infec¢do por COVID-19, citocinas e moléculas pro-inflamatérias podem levar a
alteracdes patologicas no tecido muscular. A proteina C reativa (PCR) pode elevar-se nos
individuos portadores do virus na sua forma grave, contribuindo para afetar o sistema
musculoesquelético. Algumas moléculas como a Interleucina 1b (IL-1B) e o fator de
necrose tumoral (TNF-a) podem bloquear a proliferagdo e diferenciacdo de células que
auxiliam no crescimento das células musculares (AUTHIER et al., 1999; LAYNE et al.,
1999; BROUSSARD et al., 2004). A Interleucina 1b (IL-1pB) e Interleucina 6 (IL-6) podem
induzir a atividade dos fibroblastos musculares e levar a fibrose, o que pode prejudicar a
produgdo de for¢ca muscular e aumentar as chances de lesdes (OTIS et al., 2014; MADARO
et al., 2018). Estas alteragdes fisiopatologicas podem provocar manifestagdes musculares
periféricas como mialgias, fadiga e fraqueza generalizada, registrada em 25% dos pacientes

apos a COVID-19 (NASIRI et al., 2020; XU et al., 2020; DISSER et al., 2020).
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Embora a COVID-19 apresente manifestagdes em varios oOrgaos do corpo,
consistindo em uma doenga sist€mica, ela acomete de forma consideravel e grave o sistema
respiratorio. Essas manifestagdes incluem desnutricao difusa do epitélio alveolar, dano e
sangramento de capilares pulmonares, proliferagcio do septo alveolar, formagao de
membrana hialina e consolidacdo pulmonar (XU et al., 2020). Essas alteragdes podem ser
um grande fator de risco para o remodelamento vascular e alveolar cronico, com
possibilidade de gerar uma fibrose pulmonar e hipertensdo pulmonar (VENKATARAMAN
et al., 2017). Cerca de 70% dos pacientes apresentam ledes pulmonares multilobulares,
unilobulares e derrame pleural, achados podem estar presentes mesmo apds o tratamento

(ZHAO et al., 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

1.2. SEQUELAS E REPERCUSSOES POS-COVID-19

Por apresentar repercussdes em diversos orgdos e sistemas do organismo a
COVID-19 pode provocar sequelas duradouras, com sinais, sintomas e parametros
clinicos anormais, que podem se manter por longo prazo e que podem nao retornar as
condi¢des anteriores a COVID-19 (TENFORDE et al., 2020).

O termo sindrome po6s-COVID-19, tem sido utilizado para definir a situag@o
daqueles individuos que apresentam sintomas persistentes e/ou complicacdes tardias de
longo prazo, que vao além de quatro semanas a partir do inicio dos sintomas da infec¢ao
(NALBANDIAN et al., 2021; MAHASE et al., 2020). A sindrome pds-COVID-19 pode
ser subdividida em duas categorias: subaguda, que incluem a presenca de sintomas de 4 a
12 semanas apos a COVID-19, e cronica, que apresenta sintomas que persistem além de 12
semanas (NALBANDIAN et al., 2021).

Cerca de 80% dos pacientes que foram infectados pelo SARS-CoV-2
desenvolveram um ou mais sintomas em longo prazo. Entre os sintomas mais frequentes
estdo a fadiga, dispneia, tosse persistente, transtorno de atencao, dor nas articulagdes e
dor no peito e alteragdes na fungdo pulmonar (BOHN et al., 2020; LOPEZ-LEON et al.,
2021).

A sintomatologia das mulheres tende a ser mais presente que nos homens, a
associagdo entre fadiga e mialgias ¢ significativamente mais frequente no sexo feminino e
os sintomas persistentes sao mais prevalentes com o aumento da idade e com a gravidade
da apresentagio (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Os sintomas sdo de natureza flutuante e sua configuragao varia ao longo do tempo.

Com isso, ndo hd um padrio definido de evolugdo dos sintomas. Porém, a fadiga
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juntamente com 0s sintomas neuro cognitivos ¢ a caracteristica mais debilitante observada
nessa populagdo, provocando um grande impacto na qualidade de vida dos individuos.
Esses sintomas sdo descritos como limitantes e afetam o desenvolvimento de atividades
laborais desta populacao (DAVIS et al., 2021; HALPIN et al., 2021; POYRAZ et al., 2021;
CHOPRA et al., 2021).

Os sintomas da sindrome pds-COVID-19 podem reduzir a independéncia nas
atividades de vida diaria de individuos, mesmo aos seis meses apos a alta hospitalar. Quase
50% desses individuos relatam limitagdes funcionais (TABOADA et al., 2021) 35%
relatam comprometimento na qualidade de vida, 33% se queixam de mobilidade reduzida,
além de dor ou desconforto (WALLE-HANSEN et al., 2021).

A fadiga p6s-COVID-19 ¢ um sintoma de alta prevaléncia. Ela foi definida como
uma condi¢do de fadiga persistente por pelo menos 6 meses apds um diagndstico definitivo
de infeccdo por SARS-Cov-2 (COVID-19). Ela pode ser considerada um sintoma
incapacitante, na medida em que impede o individuo de realizar a maioria das atividades
habituais (SANDLER et al., 2021). A sindrome ¢ descrita como tendo um componente
fisico de perda de energia e peso, bem como um componente mental, como “nevoeiro
cerebral” (SANDLER et al., 2021), perda de memoria (MOLNAR et al., 2021), atencdo e
concentragdo prejudicadas (DRESSING et al., 2021) e dificuldades para encontrar palavras
(MARTINEZ et al., 2021). Esse sintoma deve ser tratado de forma individualizada a fim
proporcionar uma retomada das atividades habituais dos individuos. Para isto, a reabilitacao
multidisciplinar integrada ¢ recomendada para que haja o gerenciamento da fadiga e dos
sintomas respiratorios (NICE COVID-19 RAPID GUIDELINE. 2022).

Em decorréncia da ampla sintomatologia, das repercussdes respiratorias e
funcionais que podem durar por longos periodos e da queda da funcionalidade e qualidade
de vida desta populagdo, uma abordagem terapéutica reabilitadora deve ser precocemente

implementada para a recuperagao destes individuos.

2. REABILITACAO PULMONAR

A reabilitagdo pulmonar ¢ definida como “uma intervengao abrangente baseada em
uma avaliagdo completa do paciente seguida de avalia¢do individualizada, com terapias
que incluem, mas ndo estdo limitadas, o treinamento fisico, educagdo e mudanca de
comportamento, projetadas para melhorar a condi¢ao fisica e psicoldgica de pessoas com
doenca respiratdria cronica e para promover a adesao de longo prazo a comportamentos

que melhoram a saude.” (American Thoracic Society, European Respiratory Society,
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2013).

A reabilitagdo pulmonar é a terapia ndo medicamentosa mais efetiva para
melhorar a capacidade funcional, tolerancia ao esforco, reduzir a dispneia e melhorar a
qualidade de vida, além de retardar a progressao da doenga, constituindo uma importante
ferramenta terapéutica no tratamento de pessoas com doencas pulmonares cronicas como
a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenga pulmonar intersticial, asma e
bronquiectasia (SPRUIT et al., 2013).

Um programa de reabilitagdo pulmonar envolve uma equipe multidisciplinar,
que ¢ essencial para o cuidado integral do individuo. Para que isso aconteca, o processo
de reabilitacdo integral deve envolver, além do treinamento fisico, a educac¢do do
individuo, bem como dos seus familiares e cuidadores, terapia ocupacional,
intervengoes psicossociais (incluindo educacao pré-existente, experiéncia, personalidade
e atividade laboral desse individuo), apoio psicoldgico (que pode contribuir para um
maior sentimento de importancia social e autoestima) e suporte nutricional, superando
as formas de terapias isoladas (DECRAMER M. 2007).

O treinamento fisico, parte fundamental da reabilitacdo pulmonar, pode atuar
como um coadjuvante para estimular o sistema imunoldgico, induzir adaptagdes
mitocondriais, a geracdo de células e vigilancia imunolégica (CAMPBELL et al., 2018;
SACMA et al., 2021; SCHFFER et al., 2020; CASUSO et al., 2021). A liberagdo
regular de citocinas anti- inflamatorias derivadas do musculo (IL-6, IL-7, IL-10, IL-15),
associadas a inibicdo de citocinas pro-inflamatorias (IL-1B, IL-18, TNF-a) podem
desempenhar papeis relevantes dos exercicios para imunidade (SCHFFER et al., 2020;
DUGGAL et al., 2019; SHARIF et al., 2018).

A reabilitagdo pulmonar reduz o risco de mortalidade nos individuos que foram
hospitalizados por DPOC (LINDENAUER et al., 2020) e o treinamento de resisténcia
tanto continuo como intervalado, melhoram os resultados cardiopulmonares. Além disso,
a disfuncdo muscular causada pela doenga pode ser atenuada e até revertida com
intervengodes de treinamento de forca (GREULICH et al., 2014; NYBERG et al., 2021).
Assim, a associacdo entre resisténcia e forca ¢ a abordagem preferencial para o
tratamento das doengas pulmonares. Entre os beneficios estdo a melhora do pico de
captagdo pulmonar de oxigénio, estresse oxidativo sistematico, for¢a muscular, tamanho
muscular, capacidade funcional e qualidade de vida (ALCAZAR et al, 2019;
GUADALUPE- GRAU etal., 2017).
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2.1. REABILITACAO PULMONAR POS-COVID-19

Diretrizes para a reabilitagdo pulmonar de individuos apés a COVID-19 estdo
sendo desenvolvidas e pesquisadas em todo o mundo. O objetivo da reabilitacdo pulmonar
nesta populagdo ¢ reduzir os sintomas, como a fadiga, dispneia, ansiedade e depressao,
diminuir complica¢des, minimizar incapacidades, recuperar ou preservar a funcionalidade,
melhorar a qualidade de vida, contribuir para o retorno ao trabalho e favorecer a
participagio social (DEMECO et al., 2020; ZHAO. 2020).

Assim, como nas doengas pulmonares cronicas, os beneficios da reabilitagao
pulmonar também sdo notados em individuos apdés COVID-19, como melhora da
capacidade funcional, qualidade de vida, fadiga e dispneia, quando comparados com
individuos que nao foram reabilitados (LIU et al., 2020; AHMED et al., 2022). Ha
também a melhora da fungdo pulmonar, como a melhora significativa do volume
expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF,), capacidade vital for¢ada (CVF), relagdo
volume expiratério forcado no primeiro segundo com a capacidade vital forcada
(VEF,/CVF%) (LIU et al., 2020).

Individuos que foram hospitalizados por COVID-19 e que foram submetidos a um
programa de reabilitagdo pulmonar domiciliar apresentaram melhora da fun¢ao pulmonar,
aumento da forca muscular respiratéria e periférica e da oxigenacdo (DO AMARAL et
al., 2022).

Uma revisdo sistematica demostrou que a reabilitacdo pulmonar em individuos
apds COVID-19 com comprometimento pulmonar leve a moderado promove efeitos
benéficos, como a melhora na capacidade do exercicio medida pelo teste de caminhada
de seis minutos (CHEN et al.,, 2022). Outra revisdo sistemdtica concluiu que a
reabilitagdo ¢ eficaz na melhora da capacidade do exercicio, funcao respiratdria e aspectos
psicologicos. (HALABCHI et al., 2022).

Os programas de exercicios voltados para a reabilitagdo desta populacdo tém sido
adotados de forma similar a estratégias adotadas com individuos com outras doencas
respiratdrias cronicas, como exercicios aerobios e exercicios de resisténcia muscular, que
sao realizados com uma frequéncia de trés a cinco vezes por semana. (DO AMARAL et
al., 2022).

Gloeckl et al (2021) estudaram 50 individuos com sintomas leves e graves da
COVID-19 e mostraram que apos um programa de reabilitacdo de 3 semanas, ambos o0s
grupos apresentaram melhora da capacidade funcional avaliada pelo teste de caminhada

de seis minutos, com incremento de 48 metros entre o primeiro e o Ultimo teste, melhora
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da fungdo pulmonar, como CVF e VEF, e melhora da qualidade de vida. No grupo
considerado grave houve também melhora significativa do estado de fragilidade, no
entanto, os individuos deste grupo ainda relaram sintomas persistentes relacionadas ao
COVID-19 ao final da reabilitacdo pulmonar, como dispneia (73%), fadiga (58%) ou
tosse (35%).

Uma revisdo sistemdtica com 512 participantes demonstrou melhora na forga
muscular, capacidade funcional, qualidade de vida, independéncia, dispneia, ansiedade e
cinesiofobia apds as intervengdes de reabilitacdo, que variavam de 6 a 8 semanas.
(FUGAZZARO et al., 2022).

Um estudo realizado com individuos ap6és a COVID-19 e submetidos a um
programa de reabilitacdo domiciliar, demonstrou uma melhora da capacidade funcional
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos e teste de sentar e levantar de 30
segundos além de reduc¢do da dispneia e fadiga (GONZALEZ-GEREZ et al, 2021).
NOPP et al (2022) também demonstraram que esta populacdo apresenta beneficios apds
um programa de reabilitagdo pulmonar, como a melhora da capacidade funcional, reducao
da dispneia e fadiga, além de melhora na qualidade de vida.

Chikhanie et al (2021) demostraram que individuos considerados graves tiveram
melhora significativamente maior no teste de caminhada de seis minutos. Foi
demonstrado também que, quanto mais cedo o inicio da reabilitagdo pulmonar, melhor os
pacientes recuperaram sua capacidade fisica.

Estudos relataram que um programa de reabilitagdo pulmonar é seguro e eficaz
para melhorar a capacidade de exercicio, fungdes pulmonares, dispneia de esforco,
funcdo psicoldgica e qualidade de vida em pacientes com COVID-19 leve/moderado e
grave/critico (AHMED et al., 2022; SANTANA et al., 2021). Assim como ¢ eficaz para
pacientes em recuperacdo e que necessitam de ventilagdo assistida ou de oxigenoterapia
(ZAMPOGNA et al., 2021).

Esses achados contribuem para confirmar que a reabilitagdo pulmonar ¢ segura ¢
eficaz, constituindo um importante potencial terapéutico para a reabilitagdo de individuos
que foram acometidos pela COVID-19.

No ambiente hospitalar, tem sido realizado exercicios respiratorios, técnicas para
a remocdao das secre¢des pulmonares, mobilizagdo precoce, gerenciamento de
posicionamento corporal, deambulacdo e exercicio aerdbico leve (caminhada ou
cicloergdmetro). A intensidade dos exercicios pode ser medida pela escala de dispneia e

fadiga de Borg, estabelecendo um limite de pontuacdo de 3 com aumento progressivo
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para 4 a 6. A frequéncia deve ser de 1 a 2 vezes ao dia com duracdo de 10 a 45 minutos
(SANTANA et al., 2021).

Ap0s alta hospitalar, tem sido adotado o treinamento aerdbico com intensidade
leve e com aumento gradual, uma frequéncia de 3 a 5 sessdes por semana € com
duragdo de 20 a 30 minutos. Em individuos com fadiga acentuada, t€ém sido realizados
treinamentos intermitentes. Tém sido empregados também o treinamento de forga
muscular para membros inferiores € superiores com resisténcia progressiva em 2 a 3
sessOes por semana com 8 a 12 repeticdes para cada grupo muscular exercitado. A
duracdo da reabilitagdo ¢ de pelo menos 6 semanas. Treinamento de equilibrio,
exercicios respiratdrios e higiene bronquica, caso necessario. Além de educagdo do
paciente através de folhetos e videos para explicar a importancia e aumentar a adesao

(SPRUIT et al., 2020; WANG et al., 2020; SANTANA et al.; 2021).

3. PARTICIPACAO DOS INDIVIDUOS ENCAMINHADOS PARA A
REABILITACAO PULMONAR

Apesar da forte evidéncia de seus beneficios, oferecer a reabilitagdo pulmonar
para individuos com doengas pulmonares cronicas ainda ¢ um desafio em virtude do
baixo nivel de encaminhamentos, acesso, participacdo e adesdo ao tratamento (KEATING
etal, 2011; SABIT et al., 2008).

O encaminhamento a um programa de reabilitagdo, o acesso, a participagdo (ou
aceitagdo) e a adesdo (ou conclusdo) sdo conceitos chave para a compreensdo deste
problema. O encaminhamento ¢ o ato de um profissional (geralmente um médico) de
indicar ao paciente o tratamento proposto, ou seja, a reabilitagdo pulmonar. O acesso
refere-se a disponibilizagdo de programas de reabilitagdo pulmonar aos pacientes que dela
necessitam. A participagdo (ou aceitacdo) diz respeito a quando um paciente elegivel para
a reabilitacdo aceita a oferta deste procedimento, que ¢ avaliada geralmente com o
percentual de individuos encaminhados que comparecem a uma avaliagdo inicial. Por fim,
a aderéncia (ou conclusdo) diz respeito a se o paciente comparece € termina o programa de
reabilitagdo proposto (BLACKSTOCK et al.,2018).

Uma barreira que contribui para o baixo numero de individuos beneficiados pela
reabilitacdo pulmonar ¢ a falta de encaminhamentos pelos profissionais da satide. Um dos
principais motivos do baixo numero de encaminhamento de pacientes para tais
programas ¢ a falta de conhecimento sobre reabilitagdo pulmonar e sobre os critérios de

elegibilidade dos pacientes (ROCHESTER et al., 2015).
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Foi demonstrado que médicos identificam restrigdes financeiras, logisticas e
sociais para a inclusdo dos pacientes em programas de reabilitagdo pulmonar. Além disso,
foi demonstrado que médicos ndo especialistas em doengas respiratorias, possuem
lacunas de conhecimento sobre as indicacdes dos individuos para a reabilitagdo
pulmonar (GUSHKEN et al, 2021). Este baixo encaminhamento também ¢
influenciado pelas percepcdes do profissional de satide em relacdo ao provavel beneficio
ou dano, bem como informacdes inadequadas sobre como fazer o encaminhamento
(COX etal., 2017). E necessario que todos os profissionais estejam cientes dos beneficios
da reabilitacdo pulmonar e dos critérios de elegibilidade dos pacientes, para que haja o
devido encaminhamento deles aos servigos de reabilitacdo.

A reabilitagdo pulmonar ¢ amplamente subutilizada e frequentemente inacessivel
aos pacientes (ROCHESTER et al., 2015). Embora seja considerada essencial no manejo
da doenga, a prestacdo de programas de reabilitacdo ainda ¢ limitada. Mundialmente, a
disponibilidade de servicos de reabilitagdo ¢ de 1,2% para individuos com DPOC
(DESVEAUX et al., 2015). Estima-se que menos de 1,5% dos portadores de DPOC
tenham acesso a reabilitacdo a cada ano (YOHANNES et al., 2004).

Os dados existentes sugerem que entre 8 % e 50% daqueles individuos que sao
encaminhados para um programa de reabilitacdo, nunca participam (KEATING, LEE.
2011; ROCHESTER et al., 2015). Essas barreiras relatadas envolvem interrupcio da
rotina dos individuos, problemas com viagens, transporte € a localizagdo do programa de
reabilitacdo, influéncia do médico perante o paciente e horariosincompativeis.

Em se tratando da adesdo, entre 10 a 32% dos individuos que iniciam o
tratamento, ndo o completam. De forma semelhante, as barreiras citadas sdo doengas e
comorbidades, dificuldades com viagens e transporte, depressdo, tabagismo, falta de
suporte e falta de beneficio percebido apos inicar o programa (KEATING, LEE. 2011).

Entre os individuos que participaram de um programa de reabilitacdo pulmonar
ambulatorial, 20% dos encaminhados nao compareceram a reabilitacdo. Além disso, apos
a avaliacdo inicial, onze participantes recusaram a reabilitacdo pulmonar. Sendo que
menos da metade completou o programa (SINGH et al., 1998).

Em um estudo sobre reabilitagdo pulmonar, 120 individuos de um total de 297
recusaram a participar. E outros 55 individuos nem responderam ao convite de
participacdo. Diante do contexto, uma pesquisa para entender os motivos da recusa foi
realizada. E foi demostrado, que as recusas estavam relacionadas ao local, bem como a

viagem até o centro de reabilitagdo, percep¢do de beneficio, outros compromissos,
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compreensdo ruim em relacdo ao estudo, experiéncias negativas passadas e percep¢do do
estado de saude do individuo (TAYLOR et al., 2007). Em outro ensaio clinico
randomizado, de um total de 100 participantes, 18 desistiram ao longo do programa
(SEWELL et al., 2006).

As barreiras que levam a pequena participagdo e adesdo ao tratamento sdo
multifatoriais. Entre elas estdo o desconhecimento dos pacientes sobre os beneficios,
questdes socioeconomicas, dificuldade de conciliar a rotina de trabalho e atividades
diarias com o tratamento, nimero reduzido de centros de tratamentos e profissionais
habilitados, disponibilidade de tempo, os custos e o tempo de viagem até o centro de
reabilitacdo, duracdo do programa e dispneia (KEATING et al, 2011; HOLLAND et al.,
2013; RENOLLEAU-COURTOIS et al., 2014; FISCHER et al., 2007; SABIT et al.,
2008; TAYLOR etal., 2007; YONG 1999).

Muitos individuos que foram hospitalizados com DPOC, em estagios de
gravidade variando de leve a muito grave, ndo procuram o servico de reabilitacdo, mesmo
quando foram referenciados. Estes individuos tém dificuldade na percepg¢do de como a
reabilitagdo pulmonar pode proporcionar beneficios a sua satde, nao recebem
informacdes suficientes sobre a reabilitagdo pulmonar e ndo percebem o exercicio fisico
como um tratamento. Outras barreiras para a ndo adesdo ao programa de reabilitagdo
foram relacionadas ao transporte, custo de viagem, dificuldades de mobilidade e estar
indisposto. (KEATING etal., 2011).

Individuos com DPOC citaram barreiras relacionadas a deterioragdo da saude
fisica, em vista da cronicidade da doenga e seus impactos negativos. Além disso, foi
citada a dificuldade de transporte, relacionada a impossibilidade de ndo comparecimento
ao programa na auséncia de carros, ou problemas com o transporte publico que ndo sao
confidveis ¢ podem ter custo elevado, bem como relatos de compromissos familiares
(MESHE et al., 2020).

Além disso, individuos com DPOC revelam que muitos deles ndo praticam
atividade fisica devido 4 falta de informacdes e percepcao dos beneficios, provocando
consequéncias negativas devido a ado¢do de um estilo de vida sedentario (OSTEGAARD
etal., 2018).

Com o objetivo de superar estas barreiras, diversas iniciativas sdo adotadas para
aumentar a participagdo dos individuos com doengas respiratorias cronicas nos
programas de reabilitacdo. Entre estas estratégias estao a reabilitagdo pulmonar domiciliar,

a telerreabilitacdo, videoconferéncias, telefonemas, website com suporte telefonico,
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aplicativos de smartphones (COX et al. 2021), além de trabalhos de educagdo em satde
para uma maior conscientizagdo e conhecimento de reabilitagdo pulmonar por
profissionais de saude, familia e pacientes (ROCHESTER et al., 2015; KAIRY et al.,
2009).

A reabilitacdo pulmonar domiciliar tem sido muito utilizada em individuos com
doencas respiratdrias cronicas e seus beneficios sdo similares a reabilitagdo pulmonar
ambulatorial (LIU et al., 2014). Inicialmente foi realizada em individuos com DPOC, e
posteriormente, aplicada em individuos com outras doengas pulmonares cronicas, como a
bronquiectasia e asma. (DING et al., 2019; JOHNSTON et al., 2013; JOSE et al., 2021).
Esse tipo de programa pode proporcionar menos tempo longe das atividades laborais ou da
familia, ndo ha o custo de deslocamento, além de poder ser aplicado em um ambiente que
envolve a rotina do individuo (LIU et al., 2014).

Outro recurso utilizado para aumentar o numero de individuos que realizam a
reabilitacdo ¢ a utilizagdo de recursos tecnologicos, denominados telerreabilitagdo. Que
consiste na prestacdo de servigos de reabilitagdo a distancia, utilizando tecnologias de
informagdo e comunicagdo. O avango tecnoldgico na velocidade das taxas de transmissao
de dados e da ampliacdo de usudrios de smarthphones podem gerar oportunidades de
melhorar a entrega da promog¢do e gerenciamento da satde e podem capacitar os
individuos a desenvolver um papel mais ativo no manejo de sua saude (KAIRY et al.,
2009).

A telerreabilitagao pode ser supervisionada em tempo real (de forma sincrona), por
meio de monitorizagdo de sintomas fisiologicos, acompanhamento de exercicios,
feedback e discussdao de topicos em educagdo em saude ou pode também acontecer de
forma assincrona, através de acompanhamento de mensagens de texto, videos e ligagoes.

Essa modalidade ganhou um grande destaque durante a pandemia por COVID-
19, devido ao necessario isolamento social e a necessidade de continuidade de programa
de reabilitacdo. Porém, ¢ possivel expandir e utilizar de forma ampla esta ferramenta
terapéutica (KAIRY et al., 2009).

A telerreabilitacao tem demonstrado beneficios para a populagdo com DPOC, com
resultados similares quando comparada a reabilitagdio ambulatorial (BOURNE et al.,
2017). De forma remota € possivel realizar monitorizagao para controle e identificacio de
exacerbagoes, podendo orientar e encaminhar esses pacientes. Além da possibilidade de
realizar o proprio tratamento por meio de aplicativos. Neste contexto, os individuos t€ém

acesso a exercicios, orientacdes, podem realizar as atividades e entrar em contato com o
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profissional responsavel (BOURNE et al., 2017).

A prescricao dos exercicios pode ser especifica para cada paciente, considerando
0 espaco ¢ a seguranca do local para a realizacdo. Pode ser utilizado um didrio para
registrar a frequéncia, informagdes quanto aos limites do treinamento e os eventos
adversos durante os exercicios. Podem ser feitos exercicios aerobicos como caminhada,
exercicios no degrau, treinamento de forca dos membros superiores com pesos leves,
faixas elasticas ou outros objetos, € de membros inferiores com agachamentos (JOSE et
al., 2017; SANTANA etal., 2021).

Entretanto, mesmo com os elementos facilitadores que a reabilitagdo pulmonar
domiciliar oferta, uma parcela consideravel de individuos com doencas pulmonares

cronicas ainda apresenta recusa e baixa aderéncia ao programa (JOSE et al, 2017).

3.1. PARTICIPACAO DE INDIVIDUOS COM COVID-19 NA REABILITACAO
PULMONAR

Os mesmos problemas ja amplamente conhecidos em relagdo ao baixo
encaminhamento, participacdo e adesdo a um programa de reabilitagdo para individuos
com DPOC e outras doencas respiratorias cronicas, vém sendo observados em individuos
que necessitam de reabilitagdio apds a COVID-19 (DO AMARAL et al, 2022;
GONZALEZ- GEREZ et al., 2021).

Em uma proposta para a realizagdo de um programa de reabilitacdo pulmonar
domiciliar tele supervisionado para individuos pos-COVID-19 com duracdo de 12
semanas, na cidade de Sao Paulo houve recusa por 43,8% dos individuos. Os exercicios
propostos eram realizados no domicilio dos participantes. Os participantes foram
compostos por individuos de ambos os sexos com média de idade de 51,9 anos. Entre os
motivos para a recusa que foram relatados estdo a falta de tempo, necessidade de
trabalhar em horas extras para substituir funcionarios afastados por COVID-19, cuidar
dos familiares e medo de se reinfectar (DO AMARAL et al., 2022).

Um estudo foi realizado na Espanha, com o objetivo de avaliar a viabilidade e
eficacia de um programa baseado em exercicios respiratorios por meio de ferramentas de
telerreabilitacdo, desenhado especificamente para individuos com sintomatologia leve a
moderada na fase aguda do COVID-19. Esse estudo mostrou que 5,8% dos individuos se
recusaram a participar € 7,1% foram excluidos do estudo por falta de colaboragdo
(GONZALEZ- GEREZ et al., 2021).

Um ensaio clinico foi desenvolvido na China com o objetivo de avaliar os
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resultados de um programa de reabilitagdo pulmonar presencial com duragdo de 6
semanas. Foram recrutados individuos de ambos os sexos e com idades acima de 65
anos. Este estudo obteve uma taxa de recusa e abandono de 14%, sendo que 9
individuos recusaram participar ¢ 2 abandonaram o programa sem um motivo especifico
(LIU et al., 2020).

Outro estudo sobre reabilitagdo pulmonar, realizado na Austria com individuos de
ambos os sexos, com média de idade de 63,6 anos, demonstrou que 9,3% dos
participantes desistiram do programa antes de completarem todas as sessdes, porém nao
h4 relato de individuos que se recusaram a participar. Os motivos citados foram:
reinfec¢do de COVID-19, medo de infecgdo, lesdes, febre com suspeita de pneumonia,
morte de um familiar proximo e questoes pessoais (NOPP et al, 2022).

Por outro lado, outro estudo realizado na Alemanha, relatou uma baixa taxa de
recusas para a participagdo na reabilitagdo. O estudo prop0s a realizagdo de um programa
de reabilitacdo pulmonar de forma presencial com duracdo de 3 semanas. A média de
idade foi de 52 anos para o grupo COVID-19 leve a moderado e 66 anos para COVID-19
grave e critico. Foi observado que, dos 58 participantes recrutados, somente um recusou-
se a participar. (GLOECKL et al. 2021)

Ainda ndo hé estudos que foram desenhados com o objetivo especifico de
investigar a participacdo em um programa de reabilitacido para individuos apos a
COVID-19. Os dados disponiveis at¢ 0 momento sdao informagdes obtidas por meio do
relato da movimentagdo de sujeitos de pesquisas cujo objetivo foi avaliar os efeitos da
reabilitacdo em individuos pds-COVID-19.

Estes estudos apresentam uma grande variacdo quando reportam as taxas de
participacdo em um programa de reabilitacdo. Isto pode ser explicado pelo fato de tal
informag@o ndo constituir o objetivo dos estudos. Adicionalmente, os estudos apresentam
uma proposta de tratamento composta por diferentes formas de reabilitacdo, uma amostra
formada por diferentes individuos de diversas caracteristicas e outras particularidades de
cada estudo, como paises distindos, situagdo socioeconOmica, educagdo e culturas
diferentes, fatos estes que podem provocar esta variabilidade nas taxas de participacdo em
um programa de reabilitacdo. Finalmente, ¢ plausivel supor que alguns individuos possam
ter se recusado a participar de uma pesquisa cientifica, € ndo uma recusa a um tratamento.
Nosso estudo contorna este viés ao abordar os individuos somente apds eles terem se

recusado a participar da abordagem terapéutica.
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4. JUSTIFICATIVA
Os motivos que levam os individuos que apresentaram COVID-19 recusar a

participar de um programa de reabilitagdo pulmonar ambulatorial necessitam ser
conhecidos e discutidos. Este estudo proporcionard novas informacdes e apresentard em
seus resultados pronunciamentos contendo sentimentos e percepcdes subjetivas dos
individuos. Identificando as barreiras que impedem estes individuos a participar do seu
tratamento, poderao ser tomadas medidas facilitadoras com o objetivo de aumentar a
participacdo e adesdo aos programas de reabilitacdo pulmonar e com isso proporcionar os

beneficios desta abordagem terapéutica para uma maior parcela desta populagao.

5. OBJETIVOS
O objetivo desse estudo ¢ conhecer e discutir as percepgdes sobre as barreiras,
que levaram a recusa em participar de um programa de reabilitagdo pulmonar

ambulatorial, em individuos ap6s hospitalizacao por COVID-19.

6. MATERIAIS E METODOS
6.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo do tipo qualitativo, que foi realizado com individuos que foram
hospitalizados por COVID-19, referenciados a reabilitacdo pulmonar ambulatorial e que

se recusaram a participar.

6.2. ASPECTOS ETICOS

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer consubstanciado numero 5.215.309).
(Anexo 1). Todos os sujeitos da pesquisa deram seu consentimento verbal e escrito por

meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 2).

6.3. AMOSTRA

Foram estudados participantes que foram hospitalizados por COVID-19 no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Hospital Regional Jodao
Penido e Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora.

O Hospital Universitario da UFJF - Santa Catarina conta com 17 fisioterapeutas
sendo distribuidos da seguinte forma: 11 atuam na enfermaria adulto, 3 no CTI adulto e

3 na enfermaria pediatrica. O Hospital Universitario CAS-HU Dom Bosco conta com
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20 fisioterapeutas, 2 destes atuam no cuidado de individuos com doencas
cardiorrespiratérias. No hospital Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, a equipe
de fisioterapia ¢ composta por 48 fisioterapeutas. Sendo 30 nos CTIs adulto, infantil e
neonatologia. Existe um time de resposta rapida para emergéncias contendo 5
profissionais. Além de 5 profissionais que atuam cobrindo as férias da equipe, que
alternam os atendimentos em todos os setores. Todos os profissionais possuem
especializacdo em fisioterapia cardiorrespiratdria ou terapia intensiva. No hospital Jodo
Penido a equipe de fisioterapia ¢ composta por 41 fisioterapeutas, sendo oito
responsaveis pelo atendimento na enfermaria, 15 na UTI neonatal, 10 na UTI pediatrica,
10 na UTT adulto e 3 no centro de reabilitagdo, sendo esses especialistas em fisioterapia
cardiorrespiratoria.

Foram incluidos no estudo participantes com idade maior ou igual a 18 anos, que
foram hospitalizados por COVID-19, que foram referenciados para um programa de
reabilitagdo pulmonar e que se recusaram a participar. Estes individuos foram
contatados por meio de ligacdo telefonica e convidados a participar deste estudo por um
pesquisador nao envolvido no programa de reabilitacdo. A todos os participantes foi
dada a op¢do de realizar a entrevista pessoalmente (no seu domicilio) ou remotamente
(por telefone).

Os critérios de exclusdo foram os individuos com distirbios cognitivos que

apresentaram dificuldade de compreensao dos procedimentos do estudo.

6.4. COLETA DE DADOS

Para determinar uma estimativa de tamanho da amostra, foi utilizada a saturagao
amostral em pesquisa qualitativa como critério para composicdo do numero de
participantes (GUEST et al., 2006). Foi avaliada durante o planejamento e com
avaliacdo continua durante a pesquisa. Foi alcancada pelo poder amostral, ou seja,
quando os avaliadores inferiram que a adicdo de mais participantes ndo acrescentou
novas informacgdes na analise dos dados.

O estudo foi realizado por meio de uma entrevista semiestruturada, composta
por oito perguntas direcionadas ao tema central da pesquisa. As perguntas foram
adaptadas de um estudo previamente pulicado, cujo objetivo foi investigar as barreiras
para a aceitacdo e conclusdo de um programa de reabilitacdo pulmonar voltada para
individuos com DPOC (KEATING et al., 2011).

As entrevistas foram conduzidas sempre pelo mesmo avaliador, que foi
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previamente treinado. Estas foram gravadas por meio de um aplicativo de celular
Gravador de voz Hieu Nguyen e transcritas literalmente e duraram entre dois a dez
minutos. A saturagdo foi alcangada na entrevista 17, sendo realizadas mais trés
entrevistas para confirmagao, uma vez que, os objetivos do estudo foram atingidos e nao
surgiram novas informacdes.

Aos individuos foi dada a opcdo de realizar as entrevistas no domicilio ou pelo
telefone, respeitando a preferéncia dos mesmos. Assim o pesquisador agendou um
momento para que o participante respondesse as perguntas da entrevista.

A entrevista de forma presencial ¢ eficaz para estabelecer harmonia entre o
entrevistador e o entrevistado, podendo ser relevante para obter respostas certas
principalmente quando envolve perguntas pessoais. Além da vantagem do entrevistador
sondar as respostas e obervar diretamente as reagdes, inclusive visuais. Contudo, ha
algumas desvantagens como custos, tempo, necessidade de disponibilidade de pessoal
para realizagdo das mesmas, agendamentos e falta de anonimato dos participantes. Ja
nas entrevistas por telefone, ha a facilidade de alcance dos entrevistados que residem em
locais mais longiquos, rapidez e economia na coleta de dados além do sentimento de
conforto do entrevistado. Porém, ha algumas desvantagens como a auséncia de pistas
visuais que pode prejudicar a robustez dos dados coletados (LESLIE, G. PORTNEY.
2015).

Foram registradas para a caracterizacdo da amostra a idade, sexo, indice de
massa corporea, escolaridade, historico de doenga, uso de oxigénio durante a internagao,
indice de comorbidade de Chalrson (CHARLSON et al., 1987) e renda familiar. Foi
registrada também a distancia entre o domicilio e o centro de reabilitagdo ambulatorial
do HU-UFJF.

O questionario semiestruturado foi composto pelas seguintes questdes:

e Por que vocé acha que foi encaminhado para um programa de reabilitacdo
pulmonar?

e Eu entendo que vocé optou por ndo participar do programa de reabilitagdo, vocé
pode me contar sobre iss0?

e Qual foi o fator mais importante que o impediu de participar da reabilitacdo
pulmonar?

¢ Quais informagdes vocé recebeu sobre a reabilitacdo pulmonar?

e Como voce acha que ¢ um programa de reabilitacdo pulmonar?
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e Vocé acha que a reabilitagao traria algum beneficio para a sua saude?
e Vocé considera participar de um programa de reabilitacdo pulmonar no futuro?
e No futuro, para que vocé participe de um programa de reabilitacdo quais as

circunstancias deveriam mudar?

As entrevistas foram transcritas literalmente e foram analisadas por meio de
metodologia da andlise de conteiido e seguindo principios da teoria fundamentada
(BOEIJE, 2009; STRAUSS et al., 1990; O'BRIEN et al. 2014). Trata-se de um método
de pesquisa qualitativa que aplica procedimentos sistematicos para desenvolver uma
teoria com base nos dados coletados.

As transcrigdes das entrevistas foram examinadas independentemente por dois
pesquisadores. Foi realizada a analise tematica iterativa linha a linha das entrevistas
transcritas, onde foram elaborados cddigos descritivos para representar os dados
(BOYATZIS, 1998). Trés rodadas de codificacdo foram usadas. A codificagdo aberta
iniciou durante a coleta de dados e foi usada para compilar um esquema de codifica¢ao
hierarquico. A codificagcdo axial foi entdo usada para refinar e delinear a relacao dos
temas com os subtemas (BOEIJE, 2009). Os temas principais foram considerados
aqueles onde surgiram os subtemas. Finalmente, a codificacdo seletiva foi usada para
explorar as conexdes entre os temas e selecionar a categoria principal. Lembretes
tedricos foram usados durante a andlise para refletir como as descobertas foram
derivadas dos dados (BOEIJE, 2009; STRAUSS et al., 1990).

A discussdo dos temas ocorreu até que se chegasse a um consenso entre dois
pesquisadores, com um terceiro pesquisador fazendo o peer debriefing. As citagdes
foram extraidas das transcricdes para fornecer dados de apoio para cada tema. O
recrutamento ¢ a coleta de dados continuaram até que a saturacdo foi alcancada
(GUEST et al., 2006). Os dados quantitativos para a descricdo da amostra foram
analisados usando o software SPSS versdao 20.0 (IBM Corp, Chicago, Illinois). O teste
de Shapiro-Wilk verificou a normalidade dos dados. As variaveis categéricas foram
descritas como frequéncia absoluta e relativa, as varidveis continuas com distribui¢ao
normal foram expressas como média e desvio padrdo e aquelas com distribuicdo nao

normal foram descritas como mediana e intervalo interquartil de 25% - 75%.

7. RESULTADOS
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Os resultados deste estudo estdo demonstrados em formato de artigo, que sera
submetido ao periddico Journal of Physiotehrapy e se encontra redigido de acordo com

as suas normas de publicagao.
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Perception of individuals on barriers to participate in a pulmonary rehabilitation

program after hospitalization due to COVID-19: a qualitative study.

ABSTRACT

Question: What are the barriers faced by individuals after the coronavirus disease 2019
(COVID-19) hospitalization to participate in a pulmonary rehabilitation program?
Study design: This qualitative, with multicenter recruitment study was performed
using semi-structured interviews. Participants: The study included 20 individuals
hospitalized for COVID-19 who refused to participate in a pulmonary rehabilitation
program at a university hospital. Results: Individuals reported difficulties accessing the
rehabilitation center, mainly due to the distance, transport cost and conditions, and lack
of companion. Health problems (e.g., surgeries, pain, and mobility difficulties) and lack
of time due to work, commuting, and household work were also reported. Another
reported theme was not perceiving the need for rehabilitation due to feeling well. Minor
themes included the need for more information about the rehabilitation and lack of
interest, motivation, and medical encouragement. Conclusion: Individuals hospitalized
for COVID-19 presented barriers to participate in a pulmonary rehabilitation program,
including difficulties accessing the rehabilitation center, health problems, lack of time,
and perception that rehabilitation was not needed. Thus, actions to overcome these

barriers are needed to provide the program for an increased number of individuals.

Keywords: Refusal of treatment; Patient participation; COVID-19; Pulmonary

rehabilitation.



Introduction

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) may cause pulmonary and systemic
repercussions, leading to persistent symptoms and long-term complications. When these
complications persist for more than four weeks from the onset of symptoms, the condition
is named post-COVID-19 syndrome'. Post-COVID-19 syndrome may reduce functional
capacity and independence, causing great social impact and impairing the quality of life*”.

Pulmonary rehabilitation is the most effective non-pharmacological therapy to
improve functional capacity, quality of life, and exercise capacity and reduce symptoms in
individuals with chronic respiratory diseases’. These benefits have also been demonstrated
in individuals with post-COVID-19 syndrome**’. However, offering pulmonary
rehabilitation to individuals with chronic respiratory diseases is challenging due to low
referrals, participation, and adherence to the treatment®. Around 8% to 50% of individuals
referred to a pulmonary rehabilitation program never participated, and 10% to 32% of those
who started did not complete the program’.

Similarly, clinical trials showed that several individuals with post-COVID-19
syndrome referred to rehabilitation did not participate in the program for unknown
reasons'”'"'?. Thus, these reasons need to be investigated and discussed to adopt
facilitating actions to increase participation and adherence and provide the benefits of
rehabilitation for this population. In this sense, the question of this study was “what are
the barriers for individuals after COVID-19 hospitalization to participate in a pulmonary

rehabilitation program?”’.

Methods
This qualitative and with multicenter recruitment study used semi-structured
interviews based on the grounded theory"'. Individuals who were hospitalized were

interviewed after refusing to participate in a pulmonary rehabilitation program.

Participants

The sample consisted of individuals hospitalized for COVID-19 recruited at
three public tertiary care hospitals in a single city, referred to a pulmonary rehabilitation
program at a university hospital and who refused to participate. The principle of data
saturation determined the sample size.

The rehabilitation program would follow a standard model, twice a week for

eight weeks. Exercises would be individually prescribed and consist of 30 minutes of



aerobic training (i.e., walking on a treadmill or cycle ergometer) and 20 minutes of
muscle resistance training (i.e., using elastic bands, ankle weights, and dumbbells)*.
Individuals aged 18 years or older, hospitalized for COVID-19, eligible for a
pulmonary rehabilitation program, who refused to participate were included in the
study*. The exclusion criteria included cognitive disorders that impeded understanding
of study procedures, failure to respond to contact attempts, and refusal to participate in
the study. A researcher not involved in the pulmonary rehabilitation program invited
individuals to participate in the study via telephone. Six attempts of contact were
conducted before excluding the individual. This study was approved by the research
ethics committee of university hospital (no. 5,215,309), and all individuals signed the

informed consent form.

Measures

Questions were developed and focused on the main theme of the study to
explore perceptions about barriers associated with non-participation in a pulmonary
rehabilitation program (Box 1). They were adapted from a study investigating barriers
to participate in a pulmonary rehabilitation program for individuals with chronic
obstructive pulmonary disease”. Individuals could respond the semi-structured
interview face-to-face (at home) or remotely (via telephone).

Researchers were encouraged to take notes for use during the analysis". A single
researcher fully transcribed each recorded interview. Demographic data, smoking habit,
use of mechanical ventilation during hospitalization, housing situation, education level,
family income, distance from home to the rehabilitation center, and Charlson

comorbidity index were also collected'.

Data analysis

Two researchers analyzed independently the interview transcripts, followed by a third
researcher until a consensus was reached. A thematic analysis of interviews was
performed using line-by-line coding", and three rounds of coding were performed. The
open coding started during data collection for a hierarchical coding scheme, and the
axial coding refined and delineated the relationship of themes to subthemes"”. Major
themes were considered to be those themes where subthemes arose. Finally, selective
coding explored connections among themes and selected the main category.

Theoretical memos were used during analysis to reflect how findings were derived



from the data"*', and citations were extracted from the transcripts to provide supporting
data for each theme. Recruitment and data collection continued until saturation'.
Quantitative data was analyzed using Statistical analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 (IBM Corp, Chicago,
Ilinois). Shapiro-Wilk test verified data normality, and categorical variables were
described as absolute and relative frequencies. Continuous variables with normal
distribution were expressed as mean and standard deviation, and those with non-normal

distribution were described as median and 25% - 75% interquartile range.

Box 1. Interview questions.

1) Why do you think you were referred to a pulmonary rehabilitation program?

2) I understand that you chose not to participate in the pulmonary rehabilitation
program. Can you tell me about it?

3) What was the most important factor that prevented you from participating in the
pulmonary rehabilitation program?

4) What information did you receive about the pulmonary rehabilitation program?

5) How do you think a pulmonary rehabilitation program is?

6) Do you think that the rehabilitation would provide any benefit for your health?

7) Do you consider participating in a pulmonary rehabilitation program in the future?
8) In the future, for you to participate in a rehabilitation program, what circumstances

should change?

Results

A total of 104 individuals were referred to the pulmonary rehabilitation program
between December 2021 and August 2022; 99 refused to participate and were
considered eligible for this study. However, 79 individuals were excluded (23 could not
be contacted, 37 stopped answering the contact, and 19 refused to participate in the
study due to lack of time), remaining 20 individuals in the study. Twelve interviews
were conducted face-to-face and eight by telephone, without differences in the
identified themes. Interviews lasted two to ten minutes. Also, the sample was saturated
with seventeen interviews, three additional interviews were performed for confirmation.

With this sample, the objectives of the study were achieved and new information was




scarce.
The median age was 50 years, 15 females and 5 males. One individual lived
alone, whereas others lived with families. Characteristics of individuals are described in

Table 1.



Table 1. Sample characterization.

Characteristics Total (n = 20)
Age, years 55.0 [36.5 to 78.5]
Female, n (%) 15 (75)
BMI, kg/m? 294+7.0
Hospitalization, days 6.0 [4.0 to 11.3]
MYV use, n (%) 2 (10)

NIV use, n (%) 9 (45)
Current smoker, n (%) 1(5)

Charlson Comorbidity index, points
Comorbidities, n (%)

Hypertension

Diabetes

Others
Housing distance from the rehabilitation center, km
Education level, n (%)

Complete elementary school

Complete high school

Complete higher education
Family income, n (%)

< 1 minimum wage

From 1 to 2 minimum wages

From 2 to 3 minimum wages

2.5[0.0 to 5.6]

2(25)
8 (40)
14 (70)

9.0 [7.0 to 12.6]

11 (55)
7(35)
2 (10)

6 (30)
10 (50)
4 (20)

BMI: Body mass index; MV: mechanical ventilation, NIV: non-invasive

mechanical ventilation. Values expressed as mean # standard deviation,

median [interquartile range], or absolute frequency (%).



The major themes related to refusal to participate in the pulmonary rehabilitation
program were difficulties accessing the rehabilitation center, health problems, lack of

time, and not perceiving the need for rehabilitation due to feeling well. (Table 2).

Table 2. Major themes, subthemes and minor themes related to refusal to participate in

the pulmonary rehabilitation program.

Main Themes Total (n = 20)
Difficulties assessing the rehabilitation center 13
Distance 09
Cost of transport 06
Lack of companion 03
Transport conditions 03
Health problems 10
Pain 06
Preoperative 03
Mobility difficulty 02
Other 09
Lack of time 07
Work 03
Commuting time 03
Household work 02
No need perceived 05
Feeling well 05
Minor themes 05
Demotivation 02
Need for more information 01
Lack of interest 01
Lack of medical encouragement 01

The following citations were extracted from the transcripts to provide supporting data

for each theme.

Major themes associated with non-participation.



Difficulties accessing the rehabilitation center: thirteen individuals reported

difficulties accessing the rehabilitation center.

Nine individuals indicated distance as a barrier.

“It is too far; I need a taxi. It would be difficult because of the commuting.”(P13)
“For me, the question is that it would be at the university hospital. It would be
too far away.” (P1)

“I' want to do it, but it needs to be in a near place.” (P3)

Six individuals had financial difficulties commuting to the rehabilitation center.
“There is no support car, and to pay for a vehicle, an Uber or taxi, is very
expensive.” (P17)
“I would have to take four buses, two to go and two to return. And the ticket,
four tickets would be a bit expensive.” (P19)

Three individuals reported the lack of a companion as a barrier.

“Yes, I can even participate if someone takes me.” (P17)

Three individuals reported that transport conditions affected the decision to
participate.

“The bus from here to there goes crackling, it goes up, and only God knows.
And I get there like this, tired, I get there feeling bad and, on the return, is the

same route, the same thing. So, for me, it is very hard.” (P6)

Health problems: ten individuals reported difficulties to participate in the pulmonary
rehabilitation program due to post-COVID-19 syndrome and other health problems.

Six individuals reported that pain influenced the decision not to participate in the
rehabilitation.

“It was because of the pain I feel. I feel pain, my dear, day and night.” (P3) Three
individuals refused to participate due to being in the preoperative period. “I have

surgery scheduled.” (P10)



Two individuals reported mobility difficulties, which hindered access to the
rehabilitation center.
“For me, the most important factor is the difficulty I have due to my left leg. I use a

cane, even so, I have much trouble getting out.” (P17)

Nine individuals reported other health problems, including anemia, dyspnea, vertigo,
fatigue, depression, heart disease, hypothyroidism, overactive bladder, and
chikungunya.

“I cannot stand to take a bus, it seems to go bumping. My bladder seems to be out of
place, the doctor even said that my bladder is overactive.” (P20)

“Because it is hurting not only my leg, but now, I am feeling breathless.” (P6)

“I am going to have to do another test for hypothyroidism. I am really discouraged.”

(P16)

Lack of time: seven individuals reported not having time for the pulmonary

rehabilitation program.

Three individuals reported not having time due to work.
“It is a very long time, which takes almost half a day.” (P20)
“I did not participate due to lack of time. When I left the hospital, I left feeling very well

and went straight to work, and my job hampered me in having time to do it.” (P2)

Three individuals reported that a long commute to the rehabilitation center influenced
their refusal to participate.
“I think it is more of a matter of time. To stop to be able to do this. To be able to go.

Because it would be time spent on it.” (P4)

Two individuals reported a lack of time due to household work.

“The time I will stay. And there is no one to do things here at home.” (P20)

No need perceived: five individuals reported not perceiving the need to participate in a
pulmonary rehabilitation program due to not experiencing any symptoms.

“I did not present any worsening in breathing. No problem about that.” (P4)



Minor themes associated to non-participation

Five individuals reported themes for not participating in the pulmonary rehabilitation
program. Two reported feeling demotivated, one needed more information about the
pulmonary rehabilitation program, one reported no interest in participating, and one
indicated lack of medical encouragement.

“I received much information, but I did not want it anyway.” (P5)

“I think we should have more information about the program because the basic health
unit does not clarify this. And for us to access these programs that you offer, we must go
through the basic health unit. And they do not always give us the information we need.”
(P7)

“I am very demotivated to do things”. (P13)

“I did not deepen into it because I did not have a encouragement.” (P8)

Although not reported as a reason for refusing to participate in the pulmonary
rehabilitation program, ten individuals reported not receiving any information about the
program. Another five individuals reported receiving but not remembering or knowing
exactly how to describe the information.

“I did not receive any information.” (P9)

“I received it but do not know how to report it to you. The girls explained it to me, but 1
do not know how to report it to you, I have a very difficult reasoning, and after COVID,
1 became forgetful.” (P15)

Discussion

This was the first qualitative study aiming to understand and discuss the barriers
for individuals after COVID-19 hospitalization to participate in a pulmonary
rehabilitation program. The major themes related to refusal to participate were
difficulties in accessing the rehabilitation center, health problems, lack of time, and not
perceiving the need for rehabilitation.

Rehabilitation programs worldwide also reported difficulties in accessing the
rehabilitation center'>". Although the mean distance from the house to the rehabilitation
center was relatively short (i.e., nine kilometers), commuting longer than 30 minutes is
considered a barrier®. Also, access to rehabilitation is limited in several cities, and
individuals often report distance and lack of transport as one of the main reasons for the

low acceptance or adherence””. These factors should be considered when developing



rehabilitation programs and require attention from entities responsible for social
mobility to build rehabilitation centers near the community and in accessible places and
provide a public transport system with quality and reduced costs.

Health problems were reported as barriers to participate in the pulmonary
rehabilitation program. Although symptoms related to post-COVID-19 syndrome (e.g.,
dyspnea and fatigue) were considered reasons for refusal, they should motivate participation
due to the general improvements from rehabilitation®*”. Physicians and other
multidisciplinary team members must be informed and prepared to treat health problems
and comorbidities to prevent these barriers and allow the benefits of the pulmonary
rehabilitation program for the individual. Also, alternative rehabilitation strategies
should be considered to increase the participation and adherence of individuals with
comorbidities and acute or chronic pain since walking, cycling, and performing
resistance movements may be demotivating for this population. In this sense, pulmonary
rehabilitations, such as aquatic exercises, should be considered since they were feasible
and beneficial for individuals with mild to moderate chronic obstructive pulmonary
disease’'.

Some individuals reported lack of time as a barrier to participation. Work and
household activities were previously reported by individuals with chronic lung diseases,
corroborating our study*. Thus, alternative and innovative rehabilitation modalities may
be established to overcome the lack of time and difficulties in accessing the
rehabilitation center. For example, telerehabilitation has been adopted as a promising
strategy for individuals with chronic respiratory diseases”. Home-based pulmonary
rehabilitation may also be an alternative to overcome this barrier by performing low-
cost and easy-to-implement exercises in the free time*. Also, flexible schedules
(including the night period) may be a solution for individuals who work during the day
and are interested in participating in the rehabilitation program.

Some individuals declined to participate in rehabilitation, as they did not
perceive the need for it since they were feeling well. However, it's important to note that
individuals with post-COVID-19 syndrome may not experience symptoms at rest, but
they may appear during exercises'’. This perception could be attributed to the low
physical activity levels in their daily routine.

Several individuals reported not receiving sufficient information on the
pulmonary rehabilitation program. The lack of medical referral and proper

communication to emphasize the importance and benefits of rehabilitation after



COVID-19 appears to be decisive in some participants' decision to take part in the
rehabilitation program. In this sense, rehabilitation should be applied as a
comprehensive intervention based on information and education, including actions
allowing self-care, participation, and adherence to the treatment®. Also, educational
actions for health professionals, family members, and caregivers are needed to increase
awareness and knowledge of the benefits of pulmonary rehabilitation®.

Our results provided important information about the barriers faced by
individuals after COVID-19 hospitalization to participate in a pulmonary rehabilitation
program. Also, they may have relevant impacts and raise discussions for appropriate
decisions to solve and overcome the barriers. Thus, further studies need to evaluate the

impact of solutions adopted to increase participation.

Study limitations

This study had some limitations, including a high number of excluded
individuals; however, saturation was achieved, indicating an adequate sample size.
Individual assessments of the need for rehabilitation were not conducted; however, all
individuals were eligible due to having severe COVID-19 that required hospitalization.
The sample comprised individuals from a specific social, economic, and cultural
background, and therefore, caution should be exercised when interpreting the results for
other populations. Nevertheless, the identified themes and subthemes were consistent
with studies on individuals with other chronic respiratory diseases in various countries

and contexts.

Conclusion

Individuals hospitalized for COVID-19 presented barriers to participate in a pulmonary
rehabilitation program, such as accessing the rehabilitation center, health problems, lack
of time, and not perceiving the need for rehabilitation. Therefore, measures to overcome
these barriers are necessary to make the program available to a larger number of
individuals and for conveying the proven benefits of pulmonary rehabilitation to eligible

patients.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Individuos ap6s a COVID-19 podem ter sua capacidade fisica e funcional
afetadas, além de possiveis sequelas duradouras, que podem reduzir a independéncia
nas atividades de vida diaria e qualidade de vida. Nesse contexto, os beneficios da
reabilitacdo pulmonar ja relatados em outras doengas pulmonares cronicas, também sdo
notados nessa populagdo. Entre estes beneficios estdo a melhora da fungdo pulmonar,
for¢a muscular, oxigenagdo, capacidade de exercicio, capacidade funcional, dispneia e
qualidade de vida. Porém, apesar do conhecimento de tais beneficios, uma baixa
participag@o nos programas de reabilitacdo pulmonar ¢ observada em individuos apos a
COVID-19.

O estudo resultante desta dissertagdo demonstrou que individuos apos
hospitalizagao por COVID-19 apresentam diversas barreiras para a participacdo em um
programa de reabilitagdo pulmonar ambulatorial. Foi demonstrado que a baixa
participagdo ¢ influenciada pela dificuldade de chegar até o centro de reabilitagdo, com
dificuldades relacionadas com a distancia, custo do transporte, falta de acompanhante e
condi¢des do transporte. A condi¢ao atual de satde, relacionadas com dores, pré-
operatorio, dificuldades na mobilidade, entre outros. A falta de tempo, em virtude do
trabalho, tempo de deslocamento e tarefas domésticas. A percepcdo de que nado
necessitavam da reabilitagdo por estar se sentindo bem, também foi uma barreira
importante encontrada. Alguns participantes relataram estar desmotivados e
apresentavam falta de interesse. E importante notar também que muitos participantes
relataram que ndo tinham conhecimento sobre como era constituido um programa de
reabilitacdo pulmonar, bem como os seus reais beneficios.

Diante dos resultados apontados, fica uma questdo a ser sugerida para novos
estudos de reabilitagdo pulmonar ambulatorial. A participagdo dos individuos na
reabilitacdo pulmonar, mesmo diante das dificuldades apresentadas nos resultados, seria
maior se os médicos encorajassem e encaminhassem de forma mais direta explicando os
beneficios e a real importancia desse tratamento para esses individuos?

Esse estudo permitiu elucidar e discutir as barreiras para a recusa em participar
de um programa de reabilitagdo pulmonar ambulatorial em individuos apés COVID-19.
Com os resultados apontados pelo estudo, espera-se que novas medidas possam ser
tomaras com o objetivo de aumentar a participagdo e proporcionar os beneficios desta
abordagem terap€utica para esta populagdo. Porém, futuros estudos sdo necessarios para

avaliar o impacto das solu¢des que possam ser adotadas para o aumento da participagao.
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Titulo da Pesquisa: Experiéncias sobre barreiras, beneficios e facilitadores para a participagde em um
programa de reabilitagdo pulmonar domiciliar de individuos hospitalizados por COVID-
19: um estudo gualitativo

Pesquisador: RAFAELA RABELO POLATO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53605421.5.0000.5133

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.215.309

Apresentacdo do Projeto:

A reabilitag8o pulmonar & a terapia ndo medicamentesa mais efetiva para melhorar a capacidade funcional,
toleréncia ao esforgo, reduzir a dispneia e melhorar a qualidade de vida de pessoas com doengas
pulmonares cronicas. Apesar da forte evidéncia de seus beneficios, oferecer a reabilitagio pulmonar ainda &
um desafio pela baixa participacio e ades3o ao tratamento, inclusive em individuos apds a COVID-18. O
objetivo deste estudo &

identificar quais s&o as barreiras para a realizagdo e conclusdo da reabilitagio pulmonar para pessoas apos
COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo por meio de entrevista semiestruturada, com
individuos gue foram hospitalizados por Covid-19 e referenciados a reabilitacio pulmonar. Os participantes,
apds a recusa para a participacdo no programa de reabilitagSo pulmonar, serdo recrutados por telefone e
convidados a

participar deste estudo e, caso aceitem, o pesquisador agendara uma visita domiciliar para que o
participante responda as perguntas da entrevista. Serdo incluidos no estudo adultos (idade maior ou igual a
18 anos) que foram hospitalizados no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Santa
Casa de Misericordia, Hospital Ana Nery de Minas Gerais e Hospital Regional Jodo Penido, com diagndstico
confirmado de Covid-19 por meioc do exame RT-PCR. Os critérios de exclusdo serao individuos com
disturbios cognitivos, sequelas de doengas neurclégicas e com dificuldade de compreensdo aos
procedimentos do estudo, e agueles que retirarem o
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consentimento.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo sera identificar quais sdo as barreiras para a realizagio e conclusao da reabilitagio

pulmonar para pessoas apds COVID-19.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos nesta pesquisa consistem em possiveis constrangimentos ao responder algumas
perguntas. Tentaremos minimizar este risco realizando as perguntas do estudo em local reservado e com
liberdade para ndo responder questfes que o participante julgar constrangedoras ou ndo guiser responder
por qualguer razdo. Os pesquisadores estardo treinados e habilitados para a adequada coleta de dados e
estarao atentos aos

sinais verbais e fisicos de desconforto. As perguntas serdo realizadas com todo o acompanhamento do
pesquisador para que os riscos sejam reduzidos e o participante podera suspender a entrevista no momento
em que se sentir desconfortavel.

Beneficios:

Esta pesquisa contribuira para conhecer as barreiras para a participagio em um programa de reabilitagdo
pulmonar em individuos apos a COVID-18. Estas informagdes ainda sdo desconhecidas e, portanto, de
grande interesse devido a atual pandemia provocada pela doenga e as sequelas que ela pode deixar. Os
resultados do estudo poderdo ser utilizados pelos profissionais para tomarem medidas adequadas com o
objetivo de aumentar a

participagdo e superar as bamreiras no tratamento e reabilitagdo de pacientes que necessitam de reabilitagio

apos a COVID-19, de forma que eles possam participar e se beneficiarem com a intervencao terapéutica.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da éfica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO
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devidamente preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de
acordo com as afribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item
16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para

compreens3c dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacio do participante,

descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos
participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconforios esperados, ressarcimento com as
despesas,indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesguisa,contato do pesquisador e do

CEP e informa gue os dados da pesquisa ficar8o arguivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos,

de acorde com as afribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras
abdefgeh; V. 5letrade X|.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma
pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta
titulagcao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes
definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura e de concordancia
com a realizag8o da pesquisa de acordo com as atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de
2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS,

segundo este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa: / f

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 06/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1844469 pdf 17:26:29
Qutros Instrumento_da_pesquisa.pdf 06/01/2022 |RAFAELA RABELO | Aceito

17:25:19  |POLATO
Projeto Detalhado /| Projeto_estudoqualitativo_COVID19_ofiq 05/01/2022 |RAFAELA RABELO | Aceito
Brochura ial.docx 15:42:04 |POLATO
Investigador
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Outros comprovante _cadastro_projeto_pdf 22{11/2021 |RAFAELA RABELO | Acsilo
16:08:32  |POLATO

TCLE/ Termos de | TCLEestudo_qualitativo.doc 20/11/2021 |RAFAELA RABELO | Aceito

Assentimento / 09:05:17 |POLATO

Justificativa de

Auséncia

Dutros declaracacdecomprometimento_pdf 201172021 |RAFAELA RABELO Aceito
08:54:54 |POLATO

Outros PlanejamentoOrcamentario.pdf 20/11/2021 |RAFAELA RABELO | Aceito
08:54:13  |POLATO

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 20/11/2021 |RAFAELA RABELO | Aceito
08:53:31  |POLATO

Outros CadastrodeProjetoqualitative. pdf 19/11/2021 |RAFAELA RABELO | Acsito
19:20:20 |POLATO

Outros cadastropesquisadar. pdf 19/11/2021 |RAFAELA RABELO Aceito
19:12:59 |POLATO

Folha de Rosto folha_de_rosto__pdf 19/11/2021 |RAFAELA RABELO | Aceito
19:10:10 |POLATO

Outros CurriculoLattesRafaellaRabeloPolato.pdf] 10/11/2021 |RAFAELA RABELO Aceito
16:55:28 |POLATO

Outros Curriculo_LattesAndersonJose_pdf 101172021 |RAFAELA RABELO | Aceilo
16:55:05 |POLATO

Outros CurriculoLattesCarlaMalaguti. pdf 10/11/2021 |RAFAELA RABELO | Aceito
18:54:35 |POLATO

Outros Declaracao_de_|Infraestrutura_e _concor| 10/11/2021 [RAFAELA RABELO | Aceilo

dancia.doc 16:53:16 [POLATO
Outros CurriculoLattesCristinoCarneiroOliveira.p]  08/11/2021 |RAFAELA RABELO | Aceito
df 20:48:28 |[POLATO

Qutros termo_confiabilidade_sigilo. pdf 26/10/2021 |RAFAELA RABELO | Aceito

09:52:59 |POLATO
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Municipio:

Assinado por:

Jodo Beccon de Almeida Neto

(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA

Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos do HU-UFJF

Pesquisador responsavel: Rafaella Rabelo Polato Endereco: Rua Amazonas 505 Grama
CEP: 36048170 Juiz de fora — MG Telefone: (32) 99999-8967

E-mail: rafaellapolato@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Experiéncias sobre barreiras, beneficios e facilitadores para a participagdo em um
programa de reabilitagdo pulmonar de individuos hospitalizados por COVID-19: um

estudo qualitativo”.

Neste estudo pretendemos saber as experiéncias das pessoas sobre as barreiras,
beneficios € o que poderia ser feito para melhorar a participacdo em um programa de
reabilitacdo pulmonar para individuos ap6s a COVID-19.

O motivo que nos leva a realizar este estudo ¢ podermos entender melhor as barreiras
para a aceitacdo de um programa de exercicios para estas pessoas. Assim, poderemos
planejar medidas para aumentar esta participagdo de forma a proporcionarmos 0s
beneficios deste tratamento.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: inicialmente, um pesquisador,
por contato telefonico, entrard em contato e agendara um dia para ir até¢ o seu domicilio
ou para realizar a pesquisa por telefone e entdo sera realizada uma entrevista com oito
perguntas padronizadas.

As perguntas serdo realizadas pelo proprio pesquisador, que foi adequadamente
treinado. As entrevistas serdo gravadas por audio e depois escritas, em um programa de

computador.
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Os riscos envolvidos nesta pesquisa consistem em possiveis constrangimentos ao
responder algumas perguntas. Tentaremos minimizar este risco relatado realizando as
perguntas do estudo em local reservado e com liberdade para nao responder questdes
que o participante julgar constrangedoras ou nao quiser responder. Os pesquisadores
estardo treinados e habilitados para a adequada coleta de dados e estardo atentos aos
sinais verbais e fisicos de desconforto. As perguntas serdo realizadas com todo o
acompanhamento do pesquisador para que os riscos sejam reduzidos e vocé poderd
suspender a entrevista quando se sentir desconfortavel.

Esta pesquisa contribuird para avaliar as dificuldades para a participagdo em um
programa de reabilitacdo em individuos apds a COVID-19. Estas informagdes ainda sdo
desconhecidas e, portanto, de grande interesse devido a atual pandemia provocada pela
doenga e as sequelas que ela pode deixar. Os resultados do estudo poderao ser utilizados
pelos profissionais para tomarem medidas com o objetivo de aumentar a participagdo no
tratamento e reabilitacdao de pacientes que tiveram COVID-19.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizac¢do. O Sr. (a)
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria € a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a)
¢ atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr.
(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publica¢cdo que possa resultar deste estudo. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serao destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da UFJF

e a outra serd fornecida ao Sr.(a).
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Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

“Experiéncias sobre barreiras, beneficios e facilitadores para a participagdo em um
programa de reabilitagdo pulmonar de individuos hospitalizados por COVID-19: um
estudo qualitativo” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de

participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2022.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad
consultar o:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP: 36036-110 - Juiz de Fora — MG. Telefone: 4009-5167. E-mail:
cep.hu@ufijf.edu.br
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